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Purpose: To determine the causes of the surgical treatment results in glenoid fracture by a retrospective analysis.
Materials and methods: From March 1999 to February 2004, 9 patients who underwent an open reduction due to a
glenoid fracture were reviewed. The modified Ideberg classification was used. There were 1, 3, 2, 1 and 2 cases of
modified Ideberg type I, II, III, V, and VI, respectively. The internal fixators were a reconstruction plate, a small
plate, a one-third tubular plate, a small screw, and a cannulated screw in 6, 1, 3, 3 and 1 case, respectively. The con-
stant score and Adam’s functional assessment method were used to evaluate the postoperative shoulder function.
Results: The average time for fracture union was 7 weeks. The functional assessment was excellent in 4 cases, good
in 3 cases, and fair in 2 cases. There were two complications related to surgery; articular screw encroachment, and
inferior glenoid bone resorption without instability.  
Conclusion: A glenoid fracture with glenohumeral instability or displaced that was treated by open surgery showed
good clinical results. Moreover, the more comminuted fracture had a lower functional score. 
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서 론
견갑골 골절은 전체 골절에서 차지하는 비율이
1% 미만이며, 견관절부 손상의 3~5%를 차지한
다7). 80~95%에서 동반 손상이 발생하며 동반
손상에는 쇄골, 다발성 늑골 골절, 상완 신경총
손상 등이 있다. 견갑골 골절 시 동반되는 이와
같은 여러 손상으로 인해 진단과 치료가 늦어져
적절한 치료가 행해지지 못해, 그 후유증으로 견
관절의 기능에 부적절한 영향을 미치는 경우가 적
지 않게 일어나고 있다. 견갑 골절의 9~20%에
서 관절와를 침범하고 그 중 10%에서 심한 전위
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를 동반하는 관절와 골절이 발생되며 합병증으로
견관절의 만성 불안정과 외상성 관절염을 초래할
수 있으므로 치료에 유의하여야 한다8). 관절와 골
절은 교통사고나 추락 시 강한 충격이 어깨에 직
접 또는 상완골을 통해서 간접적으로 가해지면서
발생하는 경우가 빈번하며 최근 들어 교통 수단
및 산업의 발달에 의한 대형사고의 빈도가 늘어나
면서 관절와 골절 역시 동반 손상과 함께 증가하
는 경향을 보이고 있다. 이에 본 저자들은 수술적
치료를 시행한 견갑골 관절와 골절에 대하여 그
임상 결과를 분석하고자 하였다.
대상 및 방법
1999년 3월부터 2004년 2월까지 수술적 치료
후 12개월 이상 추시가 가능했던 관절와 골절 환
자를 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 단순 방
사선 촬영, 컴퓨터 단층촬영 결과 및 임상 기록지
를 조사하여 연령 및 성별 분포, 손상 원인, 골절
부위 및 동반 손상, 수술 방법, 수술 후 처치 등에
대하여 분석하였다. 총 21예의 관절와 골절 중 수
술적 치료을 시행한 9예를 대상으로 하였으며 남
자가 7예, 여자가 2예였다. 환자의 연령은 평균
47세(19~72)였고 추시 기간은 평균 2년(13개월
~5년)이었다. 손상 원인으로는 교통 사고가 8예
였으며 낙상사고가 1예였다(Table 1).
전례에서 골절은 비개방성 골절이었으며 좌측이
6예, 우측이 3예였다. 본 연구에서는 변형 Ide-
berg씨 분류9,10)를 이용하여 6가지 유형으로 관절
와 골절을 분류하였다(Fig. 1). 각 골절은 변형
Ideberg씨 분류로 제 1형이 1예, 2형 3예, 3형
2예, 5형 1예, 6형 2예였다.
수술의 적응증은 제 1형에서는 골절로 인한 견
관절의 안정성이 소실된 경우로 방사선 검사상 골
편이 10 mm 이상 전위되거나 전방 관절면의
1/4이상, 후방 관절면의 1/3이상을 침범하는 경
우로 하였다. 제 2형부터 제 6형까지는 관절면이
5 mm 이상 차이가 나거나 골편의 심한 전위, 하
방 골편의 전위를 동반한 상완 골두의 하방 아탈
구, 견갑 상부 유지 복합체(superior shoulder
suspensory complex)의 심한 손상 시에 수술을
시행하였다1). 
수술 시 자세는 측와위로 하였으며 도달법은 7
예에서 후방 도달법을 2예에서 전방 도달법을 사
용하였다.
수상 후 수술까지 걸린 기간은 평균 6.4일
— 강호정 : 견갑골 관절와 골절의 수술적 치료 —
Table 1. Summary of patients 
Sex/Age Injury Fracture Internal fixation Functional Complication,
mechanism classification� Score (Constant) Associated injury
1 M/19 Motorcycle VI Reconstruction plate, 70
mini screw
2 M/72 In car TA* II Reconstruction plate, 80 Articular screw
mini screw encroachment
3 F/33 In car TA II 1/3 tubular plate 94 Inferior glenoid bone
resorption
4 F/63 In car TA VI Reconstruction plate, 74
mini screw
5 M/34 In car TA III 1/3 tubular plate, 92
reconstruction plate
6 M/72 Motorcycle V Reconstruction plate 84
7 M/44 Falling down III Cannulated screw 82 AC� fixation K wire
failure
8 M/54 Motorcycle II Mini plate, reconstruction 90
plate
9 M/37 Pedestrian TA I 1/3 tubular plate 94
*: Traffic accident, �:Modified Ideberg classification, �: Acromioclavicular joint
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(4~9일)이었으며 수술 시간은 평균 130분
(100~190분)이었으며 동반 손상으로 기흉과 혈
흉이 있었던 환자 2명은 흉관 삽관을 시행하였다.
동반 손상으로는 견갑골의 체부 골절 5예, 쇄골
골절 5예, 견봉 골절 3예, 견봉쇄골 관절 탈구 1
예, 오구돌기 골절 1예였다. 견갑 주위 손상으로
상완골 골절 1예, 상완 신경총 손상이 1예였고
그 외 다발성 늑골 골절, 상악골 골절, 척추 골
절, 두개골 골절 및 경막외 출혈 등이 있었다.
수술 후 처치는 가급적 빨리 관절 운동을 시작
하였는데 안정된 골절 정복을 얻었을 경우에는 1
주일 간의 팔걸이로 일시적 고정을 한 뒤에 수동
적 및 능동적 관절 운동을 시작하였고 분쇄 골절
등으로 고정이 불안정할 경우는 2~3주 정도 고
정 후 관절 운동을 시작하였다. 수술에 사용된 내
고정물은 재건 금속판 사용이 6예, 소형 금속판 1
예, 1/3 원통형 금속판 3예, 소형 나사 3예, 유관
나사 1예였다.
수술 후 결과는 Constant score5)와 Adam1)의
기능 평가 방법을 이용하여 평가하였다. Con-
stant score는 통증 정도(15점)와 수면, 작업,
운동, 여가생활 등 활동하는 데에 있어서 환자가
갖는 만족도(20점) 및 운동범위(40점), 근력(25
점)을 나타내는 점수로써 주관적 및 객관적 기능
평가가 가능한 방법이다.
결 과
전예에서 수술 후 평균 7주에 방사선학적 골유
합을 얻었다. 능동적 관절 운동범위는 능동적 외
전이 평균 165도(110~180)였으며, 능동적 거상
이 평균 170도(140~180)였다. 견관절 중립위 시
외회전은 평균 55도(30~80), 내회전은 최소 제
10흉추부에서 최대 제 6흉추부까지 가능하였고
90도 외전 시 외회전은 평균 65도(50~90), 내회
전은 평균 70도(40~100)로 만족스런 범위를 보
였다.
임상적 평가에서 Constant score는 평균 84점
(70~94)이었다. Adam의 기능 평가 방법에서는
동통 및 관절운동 장애가 없고 근력이 정상인 우
수가 4예, 30도 이내의 관절운동장애 및 4도 이
상의 근력을 보이면서 심한 노동 시 동통이 있는
양호가 3예, 40도 이내의 관절운동 장애 및 3도
이상의 근력이 보이면서 일상적 노동 시 동통이
있는 보통이 2예였다. 골절 양상 별로 결과를 분
석하면 비교적 단순한 골절인 제 1형, 2형, 3형
골절에서의 통증 및 관절 운동 범위가 최종 추시
시와 같아지는 시기가 수술 후 평균 4개월 이었던
반면에 제 5형, 6형 골절의 예에서는 수술 후 평
균 6개월이었다. 
수술 후 합병증으로 1예에서 나사의 관절와 침
범이 관찰되어 수술 후 4주 경에 관련나사를 제거
— 대한견∙주관절학회지 제 10 권 제 2 호 —
Fig. 1. Modified Ideberg classification of glenoid fractures is categorized into six types, including comminuted type VI.
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하였고 다른 1예에서는 추시 상 관절와의 안정성
에 지장이 없는 경부의 골소실이 관찰되었다. 변
형 Ideberg씨 분류 제 6형 2예에서 수술 후 관절
강직이 있었으나 6개월 간의 물리치료 후에 호전
되었다. 
고 찰
견갑골 관절와 골절은 일반적으로 보존적 방법
으로 치료하며 수술적 치료는 드물게 시행된다
3,11,12). 보전적인 치료로써 고정 후 서서히 관절 운
동의 범위를 넓혀나가는 방법으로 6주 후부터 관
절 운동 범위가 커지기 시작하여 6~12개월에 회
복의 정도가 가장 최고조에 이른다고 하였다6).
Butters4)는 급성 동통이 진정될 때까지 단순 운
동을 추천하고 가능한 한 조기에 관절 운동을 시
켜야 한다고 주장하였다. 그러나 골절 위치 및 분
쇄성 여부, 골편의 전위 등에 의해 그 치료 방법
을 달리하며 견관절의 외상성 관절염 등을 방지하
고자 하는 경우에 수술적 방법이 시행되어야 한다
6). Schandelmaier등14)은 관절와 골절에 있어서
다발성 골절, 상완 신경총 손상 등을 고려하여 다
른 관절의 골절과 마찬가지로 전위가 심한 22예
에서 관혈적 정복 및 내고정을 통해 좋은 치료 결
과를 얻었다고 보고하였으며, Hardegger 등8)은
다양한 형태의 견갑골 골절에 대해 33예에서 수
술을 시행하였는데 모든 부조화가 있는 견갑골 관
절 내 골절에서는 수술적 치료를 할 것을 제안하
였다. Leung과 Lam13)은 전위된 관절와 골절에
있어서 수술 후 평균 30.5개월의 관찰에서 11예
에서 양호한 결과를, 3예에서 우수한 결과를 얻었
다고 보고하였다. Amstrong과 Spuy2)는 견갑골
관절와 골절의 전위가 심한 경우와 환자가 젊고 활
동적인 경우에 수술의 적응증으로 삼았다. 본 연구
에서는 견갑골 관절와 골절의 수술적 치료 결과를
평가하기 위해 관절와 골절을 변형 Ideberg씨 분
— 강호정 : 견갑골 관절와 골절의 수술적 치료 —
Fig. 2. (A, B) Initial X-ray and 3D CT scan of 54-year-old male show glenoid fracture (modified Ideberg type II) and
scapular body fracture. (C) Postoperative X-ray shows that fracture was treated surgically with reconstruction plate, mini




류를 이용하였고 관절와의 골편의 크기가 크고 전
위가 심한 경우에 관혈적 수술을 시행하였다.
수술 상의 도달법으로는 전방, 후방, 양측 도달
법이 있고 골절의 부위 및 전위 정도, 시술자의
선호도에 따라 선택할 수 있는데 액와 신경 및 상
완회선 동맥의 손상에 주의해야 하는 전방 도달법
은 삼각흉근구를 박리한 후 견갑하건을 절개하는
방법으로 제 1형 골절에 유용하며 상견갑 신경 및
혈관, 액와 신경, 상완회선 동맥의 주의를 요하는
후방 도달법은 삼각근을 견갑극에서 박리하여 소
원근과 극하근 사이로 견갑골에 도달하는 방법으
로 골절이 후방에 있거나 넓은 범위의 노출이 요
구되는 경우 사용된다. 대부분의 관절와 골절의
접근은 후방 도달법으로 내고정이 가능하나 분쇄
가 심한 경우, 특히 관절와의 관상면 방향으로 분
쇄가 심한 경우에는 전방 및 후방 도달법이 동시
에 필요할 수 있다. 본 연구에서는 7예에서 후방
도달법을 2예에서 전방 도달법을 사용하였는데 전
방 도달법은 전방 관절와까지 도달하는 깊이가 깊
어 넓은 부위를 관찰하기가 어려운 단점이 있으나
오구 돌기 기저부를 침범하면서 견갑와의 상부를
침범한 골절에서는 전방 도달법이 이상적인 방법
으로 사료된다. 
수술의 적응증으로는 아직 확립된 바는 없으나
10 mm 이상의 관절 내 불일치가 있을 경우, 견
갑와상완 관절의 불안정성이 있어 상완 골두가 아
탈구 혹은 탈구를 일으킬 경우, 골절편의 전위가
심해 불유합의 가능성이 높을 경우는 관혈적 수술
이 필요하다는 데에 의견 일치를 보이고 있다7).
본 연구에서도 제 2형 관절와 골절 및 상완 골두
— 대한견∙주관절학회지 제 10 권 제 2 호 —
Fig. 3. (A, B) Initial X-ray and 3D CT scan of 44-year-old male show glenoid fracture (modified Ideberg type III),
acromion fracture, acromioclavicular ligament injury, and multiple rib fractre. (C) This fracture was treated surgically





의 후하방 아탈구를 보인 예가 있었다. 후방 도달
법으로 관절와 및 체부를 정복한 후 관절와는 소
형 금속판 및 소형 나사를, 체부는 재건 금속판을
이용하여 고정하였다. 수술 1년 후 일반 방사선
상에서 골절은 잘 유합되었고 퇴행성 관절염 소견
은 보이지 않았다(Fig. 2). 또, 견갑 상부 유지
복합체가 손상 받아 불안정성을 보인 예가 있었는
데 초기 방사선 사진에서 골절선이 상방으로 올라
가 오구돌기 하방을 지나는 제 3형의 관절와 골절
및 견봉쇄골 관절 탈구가 관찰되었다(Fig.
3A,B). 전방 도달법을 사용하여 관절와 골절은
유관 나사로, 견봉 쇄골 관절의 탈구는 정복 후
K-강선을 이용하여 고정하였다(Fig. 3C). 수술
6주째 정복은 잘 유지되었고 1년 추시 관찰에서
견봉쇄골 관절은 잘 유지되었고 관절와의 퇴행성
관절염 소견은 보이지 않았다(Fig. 3D). 
견갑골 관절와 골절은 대부분 고에너지 손상이
므로 동반 손상이 80~95%까지 이르는데 동측의
늑골 골절, 상지 골절, 혈흉 및 기흉, 쇄골 골절,
견관절 탈구, 상완 신경총 손상 순으로 빈도가 높
다고 한다3). 본 연구에서도 견갑골 골절, 쇄골 골
절, 늑골 골절이 가장 많았다. 이러한 동반 손상
으로 인한 사망률이 높기 때문에 동반 손상에 대
해서도 각별한 주의를 요한다. 특히, 기흉의 경우
에는 수술 중 인공 호흡기의 양압에 의해서도 발
생할 수 있으므로 주의를 해야 하며 수술이 끝난
후에 흉부 사진을 촬영하여 확인하는 것이 도움이
될 수 있다13). 수술 후 합병증으로는 수술 부위
감염, 만성 불안정 견관절, 외상성 관절염 등이
있을 수 있는데 본 연구에서는 소형 나사가 관절
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Fig. 4. (A, B) Initial X-ray and CT scan of 72-year-old male show glenoid fracture (modified Ideberg type II), scapu-
lar body fracture, and clavicular fracture. (C, D) This fracture was treated surgically with reconstruction plate for
clavicle, cortical screws for glenoid, and reconstruction plate for scapular body. One of the screws used for glenoid




면을 침범하는 예가 있었다. 초기 방사선 사진에
서 관절면의 1/2을 침범하고 7 mm의 전위를 보
이는 제 2형의 관절와 골절이 관찰되었고 동반 손
상으로 견갑골 체부 골절과 쇄골 간부 골절이 있
었다(Fig. 4A,B). 후방 도달법으로 골절 정복
후, 관절와는 소형 나사로 고정하고 체부는 재건
금속판을 사용하여 고정하였으나 수술 후 추시 관
찰에서 소형 나사 하나가 관절와를 침범한 것을
발견하여 이를 제거하였다(Fig. 4C,D). 관절와
의 분쇄 골절인 제 6형 골절이 2예가 있었는데 일
반적으로 이 골절은 관혈 정복의 대상이 되지 않
으며 오히려 관혈 정복을 시도하는 것이 남아있는
연부지지 조직에 손상을 주게되어 더 해로운 것으
로 알려져 있다6). 그러나 삼차원 컴퓨터 단층 촬
영에서 고정할 수 있는 견갑골 경부 및 외측 연
등의 관절와의 하부 구조가 남아있을 경우에는 관
절와를 상완 골두와 어느 정도의 관절면의 일치성
을 이루도록 정복하는 것도 선택할 수 있는 하나
의 치료 방법이라고 사료된다. 본 예에서는 직접
관절면을 정복하지 않고 간접적으로 관절와의 하
부 구조를 정복하면서 지지 금속판 역할로 재건
금속판을 이용하였다. 이외에도 견봉 쇄골 관절을
고정한 K-강선의 실패로 제거 후 재삽입을 시행
한 경우가 있었고 추시 상 관절와의 안정성에 지
장이 없는 경부의 골소실이 관찰되는 합병증을 보
인 예도 있었다. 외상성 관절염이나 불안정성을
보인 예는 없었다.  
본 연구에서 수술적 치료방법을 시행한 견갑골
관절와 골절 9예를 조사한 결과 Constant score
는 평균 84점이었고 Adam의 기능 평가 방법에서
는 우수가 4예, 양호가 3예, 보통이 2예였다. 추
시 결과 상 단순 골절의 경우에 임상증상 회복 속
도가 빨랐으며 Constant score도 높게 측정되었
다. 이에 반하여 분쇄 골절의 경우에는 동통의 감
소도 서서히 나타났고 운동 범위 및 근력의 회복
시간도 오래 걸렸다. 이들 증례들이 견갑골 체부
골절, 쇄골 골절, 견봉 골절, 견봉쇄골-쇄골오구
돌기 인대손상, 상완골 골절, 상완신경총 손상 등
정도가 심한 다발성 골절이었던 점을 살펴본다면
수술 후의 임상 결과가 우수하다고 할 수 있겠다.
결 론
견갑골의 관절와 골절은 드물지만 고에너지 손
상으로 발생하는 경우가 많기 때문에 늑골 골절,
기흉, 혈흉, 폐좌상, 상완 신경총 손상 및 혈관
손상 등이 의심되는 경우에는 철저한 검사가 필요
하다. 본 연구에서는 불안정성이 있거나 관절내
골편이 큰 관절와 골절을 관혈적 정복 및 내고정
술을 통해서 양호한 결과를 얻을 수 있었다. 비록
전향적 연구가 아니라 비수술적 방법과 비교할 수
없는 단점이 있지만 수술적 치료가 견관절 기능
회복에 유용하고 안전한 방법이라고 사료된다. 
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목적: 견갑골 관절와 골절의 치료로 관혈적 수술을 시행했던 예들을 후향적으로 분석하여 치
료 결과에 미치는 요인을 알아보고자 하였다.
대상 및 방법: 1999년 3월부터 2004년 2월까지 관혈적 정복술을 시행한 관절와 골절 9예를
대상으로 하였다. 골절의 분류는 변형 Ideberg씨 분류를 이용하였으며 제 1형이 1예, 2형 3
예, 3형 2예, 5형 1예, 6형 2예였다. 정복에 사용된 내고정물은 재건 금속판 6예, 소형 금속
판 1예, 1/3 원통형 금속판 3예, 소형 나사 3예, 유관 나사 1예였다. 수술 후 견관절의 기능
평가는 Constant score 및 Adam의 기능 평가 방법을 이용하였다.
결과: 수술 후 평균 7주에 골유합 소견을 보였다. 임상적 평가에서 우수가 4예, 양호가 3예,
보통이 2예 였다. 수술 후 합병증으로 나사의 관절와 침범, 관절와 하방에 안정성에 지장이
없는 골소실이 각각 1예가 있었다. 
결론: 관절의 불안정성이 있거나 골편의 전위가 큰 관절와 골절의 경우에 수술적인 치료로 양
호한 결과를 얻을 수 있었고 골절 양상이 분쇄가 심할수록 나쁜 결과를 보였다.   
색인 단어: 견갑골, 관절와 골절, 관혈적 정복술
초 록
